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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy jest ocena powikłań okołoperacyjnych u chorych leczonych z powodu zaawansowanego 
raka jajnika, u których w celu uzyskania optymalnej cytoredukcji wykonano usunięcie śledziony.
Materiał i metoda: Analizowano 8 operacji cytoredukcyjnych z resekcją śledziony oraz okres pooperacyjny u 
chorych na raka jajnika w stopniu IIIB-IV wg FIGO. W czasie diagnostyki przedoperacyjnej wykonano wielorzędową 
tomograﬁę komputerową (MDCT)  lub rezonans magnetyczny z wykorzystaniem obrazów zależnych od dyfuzji czą-
steczek wody (MR-DWI). W opisowej analizie wyników uwzględniono: wielkość usuniętego guza, wielkość pozosta-
wionych ognisk nowotworu, utratę  krwi, przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, ilość i powody reoperacji, 
stężenie amylazy trzustkowej w płynie drenowanym z jamy brzusznej, zakażenia rany, gorączkę powyżej 38 stopni 
i długość hospitalizacji.
Wyniki: U wszystkich  ośmiu chorych uzyskano optymalną cytoredukcję, w tym u 5 nie pozostawiono choroby 
resztkowej, u 3 pozostawione resztki nowotworu miały średnicę poniżej 10 mm. Powodem jedynej reoperacji była 
perforacja ściany żołądka spowodowana jej owrzodzeniem. Mediana  utraty krwi wyniosła 1050 ml, a okołoope-
racyjnego przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych wymagało 75% operowanych. U  sześciu  pacjentek po 
operacji stwierdzono obecność amylazy trzustkowej w płynie drenowanym z jamy brzusznej. Stężenie amylazy w 
pierwszej dobie po zabiegu ponad 5-krotnie przekraczało normę stężenia w surowicy. W trzeciej dobie po zabiegu 
spadało poniżej normy w surowicy. Nie zanotowano występowania gorączki powyżej 38 stopni i zakażeń rany. Nie 
stwierdzono zgonów okołooperacyjnych. Długość hospitalizacji wynosiła 6 dni.
Wnioski: Splenektomia u chorych na zaawansowanego raka jajnika przynosi korzyści i może być wykonywana 
jeżeli możliwe jest uzyskanie cytoredukcji bez pozostawienia makroskopowych resztek choroby. Ryzyko powikłań 











Objectives: The aim of the study was the assessment of perioperative complications in patients with advanced 
ovarian cancer who underwent splenectomy to achieve optimal debulking. 
Material and methods: We analyzed eight debulking procedures with splenectomy and the postoperative period 
in ovarian cancer patients, FIGO stage IIIB-IV.  
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Preoperative diagnostics included multidetector computed tomography (MDCT) or diﬀusion-weighted echo-planar 
magnetic resonance (MR-DWI). The following factors were analyzed: size of the removed tumor, size of remains left, 
blood loss, packed red blood cell transfusion, quantity and reason for reoperations, pancreatic amylase concentra-
tions in the drainage ﬂuid, wound infection, fever over 38°C, and length of hospitalization. 
Results: Complete debulking was achieved in 8 patients, including 5 cases with no macroscopic residual lesions 
and 3 patients with lesion diameter of <10 mm. Median operative time was 175 min. There was one case of reop-
eration caused by perforation of the stomach wall (histologically conﬁrmed stress ulcer). Median blood loss was 
1050 ml and the rate of packed red blood cells transfusion was 75%. Elevated amylase levels in the drainage ﬂuid 
was noted in 6 patients. Amylase concentration was greater than 5 times the normal serum value during the ﬁrst 
postoperative day. After postoperative day 3 it was lower than normal serum range. There were no cases of post-
operative fever, wound infections, or deaths. The length of hospitalization was 6 days. 
Conclusions: Splenectomy as a part of cytoreductive surgery for advanced ovarian cancer may contribute to 
achieving complete debulking and bring beneﬁts, especially in cases with no macroscopic residual disease. The risk 
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Tabela  I .  Charakterystyka grupy.   
Liczba chorych 8
	
 57,4   (44-70)



















Czas operacji –  mediana (min). 175 (130-240)
&#'*	
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* 1050 (600-2000)
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